














































Musiikin hyödyntäminen AVH-kuntoutujan fysioterapiassa 
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Aivoverenkiertohäiriöt ovat kolmanneksi yleisin kuolinsyy Suomessa ja niiden hoito aiheut-
taa eniten sairaalahoitovuorokausia verraten muihin sairauksiin. Aivoverenkiertohäiriöt joh-
tavat aivojen hermoverkkojen vaurioitumiseen, mikä ilmenee henkilön toimintojen muutok-
sina tai menetyksinä. Kuntoutuksella pyritään toimintojen uudelleen oppimiseen, jolloin ta-
voitteena on saada säästyneet hermosolut käynnistämään uusien hermoverkkojen eli sy-
napsien uudelleenmuodostus.  
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli käsitellä kirjallisuuteen ja uusimpaan tutkimustietoon pohjau-
tuen, miten musiikkia voidaan hyödyntää aivoverenkiertohäiriökuntoutujan fysioterapiassa 
ja kuntoutuksessa. Tarkoituksena oli selvittää musiikin käyttömahdollisuuksia AVH-kuntou-
tujien fysioterapiassa ja kuntoutuksessa.  
 
Opinnäytetyön teoreettinen viitekehys käsittelee AVH:itä, AVH:iden oireita sekä kuntoutu-
mista ja fysioterapiaa. Musiikin osalta työ käsittelee musiikkia ilmiönä ja fysioterapian työ-
välineenä. Opinnäytetyön tutkimuskysymyksinä ovat: Miten musiikki vaikuttaa aivojen muo-
vautuvuuteen? Miten musiikki vaikuttaa motorisiin toimintoihin? Miten musiikki vaikuttaa 
kognitiivisiin toimintoihin? Miten musiikki vaikuttaa mielialaan?   
 
Musiikki aktivoi aivoja laaja-alaisesti, jolloin hermoverkkojen korjaantuminen edistyy. Musii-
kin avulla toteutettu kuntoutus on todettu hyödylliseksi etenkin motoristen osa-alueiden 
kuntouttamisessa. Kävelykuntoutuksessa käytettävä rytminen auditiivinen stimulaatio eli 
RAS-menetelmä on todettu eri tutkimuksissa parantavan AVH-kuntoutujien kävelyasentoa, 
-nopeutta, -rytmiä, askelpituutta ja -tiheyttä sekä kävelyn symmetriaa. Musiikin kuuntelulla 
voidaan edistää kuntoutujan kognitiota kuten keskittymiskykyä, tarkkaavaisuutta ja muistia. 
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Abstract 
 
Stroke is the third most common reason of death in Finland and its treatment causes lots of 
days in the hospital. Because of stroke neural system damages in the brain it causes loss 
and changes in peoples performance. The lost performances are aimed to be learned 
again, when in rehabilitation the spared nerve cell is trying to build new neural systems 
called the synapse.  
 
The objective of the thesis was to address how music can be exploited in stroke physio-
therapy and rehabilitation based on literature and newest research. The purpose was to 
clarify how music can be used in physiotherapy and promote music to be used in stroke 
physiotherapy. 
 
Theoretical framework of the thesis deals strokes, stroke symptoms, rehabilitation and 
physiotherapy. The theoretical framework deals music as a phenomenon and as a tool in 
physiotherapy. Research questions in this thesis are: How can music influence brain plas-
ticity? How can music affect motor functions? How can music affect cognitive functions? 
How can music influence the mood? 
 
Music activates the brain broadly, making nervous nerve restoration more progressive. Re-
habilitation with music is found useful especially in motor functions rehabilitation. Rhythmic 
auditory stimulation also known as RAS has been used in gait rehabilitation. Several re-
searches have shown that RAS-method improves stroke rehabilitator´s gait symmetry, gait 
speed, rhythm and gait length. Listening to music can influence the patient´s cognition such 
as concentration, attention and memory. And in addition music can be used to improve the 









1 JOHDANTO .................................................................................................................. 6 
2 AIVOJEN MUOVAUTUVUUS ....................................................................................... 6 
3 AIVOVERENKIERTOHÄIRIÖT (AVH) .......................................................................... 8 
3.1 Aivoverenkiertohäiriöiden oireet.............................................................................. 9 
3.2 Aivoverenkiertohäiriöistä kuntoutuminen .............................................................. 12 
3.3 Fysioterapia aivoverenkiertohäiriöiden kuntoutuksessa ........................................ 13 
4 MUSIIKKI ILMIÖNÄ .................................................................................................... 16 
4.1 Musiikin käsittely aivoissa ..................................................................................... 16 
4.2 Musiikki fysioterapiassa ........................................................................................ 17 
5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE .......................................................... 20 
6 KIRJALLISUUSKATSAUS .......................................................................................... 20 
6.1 Kirjallisuuskatsauksen toteutus ............................................................................. 22 
6.2 Tiedonhaku ........................................................................................................... 22 
6.3 Aineiston analysointi ............................................................................................. 24 
7 TULOKSET ................................................................................................................. 25 
7.1 Musiikin vaikutukset aivojen muovautuvuuteen .................................................... 25 
7.2 Musiikin vaikutus motorisiin toimintoihin ............................................................... 26 
7.3 Musiikin vaikutus kognitiivisiin toimintoihin ........................................................... 28 
7.4 Musiikin vaikutus mielialaan ................................................................................. 29 
8 MUSIIKIN HYÖDYNTÄMINEN AVH-KUNTOUTUJAN FYSIOTERAPIASSA ............. 30 
9 POHDINTA ................................................................................................................. 32 
9.1 Luotettavuus ......................................................................................................... 32 
9.2 Jatkotutkimusaihe ................................................................................................. 33 
9.3 Opinnäytetyöprosessi ........................................................................................... 33 





 Liite 1. Sisällönanalyysi 




Aivoverenkiertohäiriöillä (AVH) tarkoitetaan sairautta, jossa aivovaltimoveren-
kierto on heikentynyt tilapäisesti tai pysyvästi tai aivovaltimo vuotaa (Aivove-
renkiertohäiriöpotilaan ohjaus 2017). Vuonna 2015 AVH:hin sairastuneita oli 
Suomessa noin 100 000 henkilöä. Arvion mukaan 18 000 henkilöä saa vuosit-
tain aivoinfarktin ja 1 800 henkilöä aivoverenvuodon. Aivoinfarkti uusiutuu vuo-
den sisällä 2 500 henkilöllä, ja ohimenevän aivoverenkiertohäiriön (TIA) saa 5 
000 henkilöä. (Aivoverenkiertohäiriöt s.a.) AVH:iden hoito aiheuttaa eniten sai-
raalahoitovuorokausia verraten muihin sairauksiin. (Tilvis ym. 2016, 136). 
AVH:t on kolmanneksi yleisin kuolinsyy, ja niihin menehtyy vuosittain noin 4 
500 henkilöä (Aivoverenkiertohäiriöt s.a). AVH:t ovat työssä rajattu aivoinfark-
tiin, ICH- ja SAV-aivoverenvuotoihin ja TIA-kohtauksiin. 
 
Musiikki aktivoi aivoja ja vilkastuttaa niiden verenkiertoa. Musiikin avulla tark-
kaavaisuus paranee ja oppiminen helpottuu. Musiikki stimuloi aivoja voimak-
kaasti, mikä näkyy aivojen niillä alueilla, jotka säätelevät tunteita, kognitiota ja 
motoriikkaa. Musiikin kuuntelun on todettu lisäävän aivojen muovautuvuutta eli 
plastisuutta kuntoutumisvaiheessa sekä edistävän kognitiivisten toimintojen 
palautumista ja mielialan kohentumista. (Musiikki on aivojen supervoima s.a.) 
 
Opinnäytetyömme aihe tuli toimeksiantajalta, joka halusi käsiteltävän musiikin 
käyttöä ja sen mahdollisuuksia aivoverenkiertohäiriöiden kuntoutuksessa. Ra-
jasimme työtä fysioterapiapainotteiseksi koulutuksemme johdosta. Käsitte-
limme työssä myös mielialaa, sillä fysioterapiassa ja kuntoutumisen etenemi-
sessä mielialalla on suuri vaikutus. Aiheena musiikki yhdistettynä aivoveren-
kiertohäiriöön kuntoutukseen herätti meissä mielenkiinnon. Musiikki kuuluu 
myös meidän jokapäiväiseen elämäämme niin motivoivana kuin rauhoittava-
nakin tekijänä. 
 
2 AIVOJEN MUOVAUTUVUUS  
Aivoissa kulkee miljardeja hermoverkkoja, jotka aktivoituvat, kun ihminen ajat-
telee, tuntee tai toimii. Ajatellessaan tai toimiessaan ihminen vahvistaa ja har-
joittaa tietyn hermoverkon toimintaa. Viestien kulku on helppoa vahvan ja har-
joitetun hermoverkon välityksellä. Ajateltaessa eri tavalla tai opittaessa uusi 
taito, aktivoituu uusi hermoverkko. Toistojen kautta hermoverkko vahvistuu 
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entisestään. (Neuroplasticity 2012.) Vauriotilanteissa kuten loukkaantumi-
sessa hermoverkot vaurioituvat, mikä ilmenee toimintojen muutoksina tai me-
netyksinä (Virsu 1991, 34).  
 
Aivojen muovautuvuudella tarkoitetaan aivojen kykyä uusiutua ja muodostaa 
uusia hermoverkkoja eli uusia kulkureittejä hermosolujen välille tuhoutuneiden 
tilalle (Forsbom ym. 2001, 26). Hermosolujen välistä kytkentää kutsutaan sy-
napsiksi. Synapseja ja välittäjäaineita tulee olla riittävä määrä, jotta muovautu-
vuutta voi syntyä. Aivojen muovautuvuuteen merkittävinä tekijöinä vaikuttavat 
uusien synapsien synty ja solukuolemien laukaisema muovautuvuus. Muovau-
tuvuutta ilmenee kaikkein parhaiten pitkään säilyvissä toiminnoissa kuten op-
pimisessa. (Virsu 1991, 43.)  
 
Kuntoutuksen tavoitteena on mahdollisimman normaali liikkuminen ja itsenäi-
nen toimintakyky (Arokoski ym. 2015, 237). Hermoverkkojen vaurioituessa il-
menevien toimintojen menetysten vuoksi asioita pyritään oppimaan uudelleen, 
jolloin kuntoutuksen avulla pyritään saamaan säästyneet neuronit käynnistä-
mään uusien hermoverkkojen eli synapsien uudelleenmuodostus (Virsu 1991, 
34; Sihvonen ym. 2014). Kuntoutus ja oppiminen toimivat kimmokkeena her-
moverkon uudelleen järjestäytymisessä. Mitä nopeammin hermostoon voi-
daan vaikuttaa kuntoutuksella, sitä nopeammin muovautuvuutta ja uusia her-
moverkkoja syntyy. (Forsbom ym. 2001, 26.) 
 
Tietämys neurofysiologiasta ja aktiivisen harjoittelun vaikutuksista aivojen 
muovautuvuuteen on neurologisen kuntoutuksen ja fysioterapian perusta. Uu-
sien hermoverkkoyhteyksien muovautuvuutta tukee parhaiten intensiivinen 
opettelu ja harjoittelu, mikä liittyy kuntoutujan aikaisempiin kokemuksiin ja kiin-
nostuksen kohteisiin. Harjoittelun ollessa tavoitteellista hermoverkot kehittyvät 
kuntoutujan toimintakykyyn liitettyjen odotusten mukaisesti. (Talvitie ym. 2006, 
361–364; Äkillisten aivovaurioiden jälkeinen kuntoutus. 2008, 6; Lindstam & 
Ylinen 2012, 32.) 
 
Aivojen muovautuvuus tehostuu unen aikana, jolloin hermosoluissa ja niiden 
välisissä yhteyksissä tapahtuu muutoksia. Hermosolujen välisistä yhteyksistä 
osa heikkenee ja osa vahvistuu. Päivän aikana aistien kautta opitut asiat jär-
jestäytyvät aivoissa unen aikana. Aivosolujen uusiutuminen on vilkkainta 
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niissä aivojen osissa, jotka liittyvät oppimiseen ja muistamiseen. (Uni on aivo-
jen aikaa 2015.)  
 
Musiikki aktivoi aivoja laaja-alaisesti, jolloin hermoverkkojen korjaantuminen 
edistyy. AVH-kuntoutujan motoriikan säätely tehostuu, kun musiikin kuuntelu 
lisätään tavanomaiseen kuntoutukseen. Lisäksi se nopeuttaa puhehäiriön ja 
kognitiivisten vaurioiden paranemista ja vähentää käytöshäiriöitä. Musiikin 
avulla on mahdollista lisätä keskittymiskykyä, vähentää sekavuutta ja ahdistu-
neisuutta sekä nostaa mielialaa ja tehostaa muistin toimintaa. Musiikin kun-
touttava vaikutus ei ole riippuvainen kuntoutujan aiemmasta musiikkitaustasta. 
(Sihvonen ym. 2014.) 
 
Musiikkiharrastuksen on todettu muokkaavan aivojen kehitystä, koska soitta-
misessa vaaditaan kuulotiedon käsittelyä sekä liikkeiden säätelyä, ja harjoitte-
lussa vaaditaan kognitiivista osaamista ja keskittymistä. Aivojen muokkautumi-
seen vaikuttaa myös se, että useimmiten harjoittelu aloitetaan nuorena ja har-
joitteluun liittyy paljon toistoa. Useat tutkimustulokset ympäri maailman ovat 
osoittaneet, että muusikkojen ja ei-muusikkojen aivot poikkeavat toiminnaltaan 
ja rakenteeltaan. (Tervaniemi ym. 2014.) 
 
3 AIVOVERENKIERTOHÄIRIÖT (AVH) 
Aivoverenkiertohäiriöillä tarkoitetaan aivojen toimintahäiriöitä, jotka johtuvat ai-
vokudoksen vaurioitumisesta tilapäisesti (TIA) tai pysyvästi aivoinfarktissa tai 
aivoverenvuodossa (Aivoverenkiertohäiriöt s.a). AVH:t aiheuttavat motorisia 
(kehon liike), sensorisia (aistiperäisiä), kielellisiä ja kognitiivisia (tiedon- ja ha-
vaintojen käsittely) ongelmia (Kauranen 2017, 344). Koska AVH:t aiheuttavat 
pitkäaikaisia tai pysyviä haittoja fyysiseen ja henkiseen toimintakykyyn, on 
sillä suuri vaikutus potilaan elämänlaatuun (Aivoverenkiertohäiriöpotilaan oh-
jaus 2017).  
 
Verenkierron heikentyessä puhutaan verettömyydestä eli iskeemisestä aivo-
verenkiertohäiriöstä. Iskeemisiin häiriöihin lukeutuvat aivoinfarkti (infarctus ce-
rebri) sekä ohimenevä iskeeminen kohtaus (TIA, transient Ischemic Attack). 
(Soinila ym. 2007, 271–272; Karttunen 2011.) Aivoinfarktissa aivojen veren-
kierto estyy valtimosuonten kovettumisen ja ahtautumisen vuoksi. Tällöin osa 
9 
aivoista jää ilman happea aiheuttaen vaurioita lyhyessäkin ajassa. (Karttunen 
2011.) TIA-kohtaus on ohimenevä aivojen verenkiertohäiriö, jossa aivokudok-
sen hapensaanti on estynyt hetkellisesti aivovaltimon ohimenevän tukkeutumi-
sen vuoksi. Oireet kestävät muutamasta minuutista 1–2 tuntiin. Useimmiten 
oireet häviävät alle 10 minuutissa, eikä häiriöstä jää pysyvää vauriota aivoku-
dokseen. (Aivoverenkiertohäiriöpotilaan ohjaus 2017.) 
 
Aivoverenvuodoissa aivokudos on vaurioitunut aivovaltimon puhkeamisen 
vuoksi (Aivoverenkiertohäiriöpotilaan ohjaus 2017). Aivoverenvuoto (ICH, 
haemorrhagia intracerebralis) aiheutuu aivokudoksen sisällä olevien suonten 
repeämästä. Lukinkalvonalainen verenvuoto (SAV, haemorrhagia subarach-
noidalis) aiheutuu joko aivokudoksen ulkopuolella olevien suonten haarauma-
kohdan repeämästä tai aivojen sisällä tapahtuvan verenvuodon vuotaessa ai-
voaineeseen, mikä voi johtua aivojen syvien suonten repeämästä. (Forsbom 
ym. 2001, 27.) 
  
3.1 Aivoverenkiertohäiriöiden oireet 
Ihmisen toimintaa säätelevät aivot. Vasemman ja oikean aivopuoliskon osilla 
on omat tehtävänsä. (Aivoverenkiertohäiriöt s.a.) Aivopuoliskon vasen puoli 
säätelee kehon oikean puolen toimintaa ja puhetta oikean puolen vastatessa 
vasemman puolen toiminnasta ja esimerkiksi hahmottamisesta. Hermot risteä-
vät aivorungossa toiselle puolelle, minkä vuoksi halvausoireet ilmenevät ke-
hon vastakkaisella puolella. (Aivoverenkiertohäiriöpotilaan ohjaus 2017.) 
 
AVH:n oireet alkavat äkillisesti, ja ne riippuvat tukkeuman tai vuodon sijain-
nista ja koosta (Aivoverenkiertohäiriöpotilaan ohjaus 2017). Oireet voivat vaih-
della vähäoireisuudesta tajuttomuuteen (Jehkonen ym. 2015, 186). Oireiden 
ilmetessä (Taulukko 1) hoitoon tulee hakeutua välittömästi (Aivoverenkierto-







Taulukko 1. AVH:öön viittaavat oireet (Aivoverenkiertohäiriön oireita 2018) 
Aivoverenkiertohäiriöön viittaavat oireet: 
• toispuoleinen käden ja/tai jalan voima- ja/tai tuntopuutos 
• puheen tuoton vaikeus 
• suupielen roikkuminen 
• näkökentän puutokset tai kaksoiskuvat 
• tasapainohäiriöt, huimaus ja kävelyvaikeus 
• äkillinen ja kova päänsärky (aivoverenvuoto) 
 
Aivoverenkiertohäiriöihin liittyvät vajaatoiminnat ja ongelmat 
AVH:iden jälkeen suurin osa kuntoutujista kärsii jonkinasteisista tasapainovai-
keuksista tai muista aistihäiriöistä ja ongelmista (Taulukko 2). Ongelmien 
syynä on motoristen, sensoristen ja/tai kognitiivisten järjestelmien vaurioitumi-
nen. Ihminen tarvitsee ympäristöstään ja kehostaan informaatiota sensoristen 
järjestelmien visuaalinen (näkö), somatosensorinen (tunto) ja vestibulaarinen 
(painovoima ja liikeaisti) kautta toiminnan suunnittelua varten. Mikäli järjestel-
mät eivät toimi, toiminnan suunnittelu vaikeutuu, eivätkä lihakset pysty suh-
teuttamaan toimintaa tilanteiden vaatimalla nopeudella ja tarkkuudella. (Pyöriä 
ym. 2015.) 
 
Taulukko 2. AVH:öön liittyvät toimintojen muutokset ja ongelmat (Kauranen 2017, 348) 
Lihastoiminnot ja 
tuntoaistimukset 
Raajahalvaus, apraksia (vaikeus suorittaa liikkeitä), tuntohäiriöt, 
spastisuus (liiallinen lihasjänteys), hypotonia (matala verenpaine), 
proprioseptiikan (asento- ja liikeaistin) heikentyminen, toimintojen hi-
dastuminen ja poikkeava väsymys 
Kommunikaatio Puheen tuottamisen vaikeus, puheen ymmärtämisen vaikeus ja dys-
artria (motorinen puhehäiriö) 
Kognitiiviset toi-
minnot 




Oleellisten tekijöiden hahmottamisvaikeus, ajatuksen katkeilu, vai-
keus keskittyä useaan asiaan samanaikaisesti, toiminnan epäjohdon-
mukaisuus ja toiminnan lyhytjänteisyys 
Hahmotus Neglect (huomiotta jättäminen), pusher (työntöoire) ja agnosia (aivo-




Masennus, apatia (välinpitämättömyys), vaikeus tunneviestien ilmai-
semisessa ja tulkitsemisessa 
Hengitys- ja ve-
renkiertoelimistö 
Sydän- tai keuhkofunktioiden heikentyminen, kestävyyden heikenty-
minen ja kuormittumis- tai väsymisherkkyys  
Tuki- ja liikuntaeli-
mistö 
Lihasatrofia (lihassurkastuma), osteoporoosi, olkanivelen subluksaa-
tio (osittainen sijoiltaanmeno), suurentunut kaatumis- ja murtumisriski 
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AVH-kuntoutujista 70–85 prosentilla todetaan toispuolihalvaus (Rissanen ym. 
2008). Halvauksella tarkoitetaan täydellistä tai osittaista häiriötä lihaksen, li-
hasryhmän tai ruumiinosan liiketoiminnassa. Halvaukset jaetaan täydelliseen 
(plegia, paralysis) ja osittaiseen (paresis). Yhden raajan halvaantumista kutsu-
taan monoplegiaksi. (Kauranen 2017, 312.) Osittaista toispuolihalvausta kut-
sutaan hemipareesiksi. Kahden oikean tai vasemman raajan toispuolihal-
vausta kutsutaan hemiplegiaksi ja neliraajahalvausta tetraplegiaksi. (Rissanen 
ym. 2008.)  
 
Lihakset tarvitsevat tietyn lihasjänteyden toimiakseen (Kauranen 2017, 313). 
AVH:iden jälkeen on tavallista, että lihasjänteys on liian vähäistä ja myöhem-
min jo liiallista, jolloin se on spastinen (lihaksen liiallinen jänteys, joka reagoi 
nopeaan liikkeeseen). Spastisuuden aste riippuu vauriopaikan sijainnista. 
(Rissanen ym. 2008.) Esimerkiksi spastisiteetin aiheuttama liikevajaus olka-
nivelessä voi johtaa jäätyneeseen olkapäähän eli adhessiiviseen kapsuliittiin 
(Kauranen 2017, 357).  
 
Kävelyn epäsymmetrisyyttä ja epäkineettisyyttä ilmenee yleisimmin hemiple-
giapotilailla. Epäsymmetrinen kävelymalli johtaa epätasapainoon kävelyn tuki- 
ja heilahdusvaiheissa. Epäkineettisyys puolestaan vähentää kävelyn energia-
tehokkuutta, ja tätä kautta kävely ja kävelynopeus pienenevät. (Kang ym. 
2017.) Kuntoutujan tasapainoon liittyvät ongelmat ilmenevät kaatumisalttiu-
tena sekä kävelyn, siirtymisten ja porrraskävelyn vaikeutumisena (Pyöriä ym. 
2015,15).  
 
Neuropsykiatriset oireet ovat yleisiä ja usein alidiagnosoituja AVH:den jälkei-
sinä oireina. Ne hidastavat kuntoutusta, pidentävät sairaalahoidon tarvetta, 
heikentävät elämänlaatua sekä lisäävät omaisten psyykkistä kuormittunei-
suutta. Arviolta 40 prosentilla akuutin vaiheen kuntoutujista on todettu esiinty-
vän masennusta. Akuutissa vaiheessa oireiden erottelu voi olla vaikeaa, sillä 
oireet vaikuttavat toisiinsa. Esimerkiksi masennustila ja kognitiivinen toiminta-
kyvyn heikkeneminen on yhdistetty toisiinsa. Masennustilaan yhdistetty ahdis-
tuneisuus viittaa vasemman aivopuoliskon vaurioon ja ilman masennustilaa 
ahdistuneisuus viittaa oikean aivopuoliskon vaurioon. Jatkuva huoli ja ahdis-
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tuksen tunne kuormittavat informaation prosessointia, mikä heikentää työ-
muistia ja sitä kautta kognitiivista suoriutumista. (Jehkonen ym. 2015, 200–
202.) 
 
3.2 Aivoverenkiertohäiriöistä kuntoutuminen  
Aivovaurion vaikeusaste on kuntoutumista ennustava tekijä (Kauranen 2017, 
347). AVH:iden vaikutukset terveyteen ja toimintakykyyn voivat olla laaja-alai-
sia. Sairastuneista joka kolmas toipuu oireettomaksi, kolme neljästä toipuu 
omatoimiseksi, puolelle jää neurologisia oireita ja 15 prosenttia tarvitsee lai-
toshoitoa. (Karttunen 2014.) Käypä hoito -suosituksen mukaan AVH:iden hoi-
don tärkeimpiä lopputulosta parantavia tekijöitä ovat oireiden viiveetön diag-
nostiikka, aivoinfarktin liuotushoito, aivovaltimotukoksen mekaaninen trombek-
tomia (tukoksen poistaminen mekaanisesti) sekä AVH-yksikön antama hoito 
(Aivoinfarkti ja TIA 2016). 
 
AVH-kuntoutus pyritään keskittämään neurologisiin AVH-yksiköihin, joissa to-
teutetaan moniammatillista kuntoutusta eri ammattiryhmien toimesta. Moniam-
matillinen työryhmä tekee tällöin arvion kuntoutuksen hyödyistä yksilöllisesti. 
(Kauranen 2017, 347.) Moniammatillisesti toimivassa kuntoutusyksikössä sai-
rastumisen alkuvaiheessa hoidettujen kuolleisuus ja pysyvään laitoshoitoon 
jäämisen riski on pienempi kuin tavallisella vuodeosastolla hoidettujen kuntou-
tujien (Aivoinfarkti ja TIA 2016). Käypä hoito -suosituksen mukaan kuntoutujan 
toimintakyvyn kokonaisvaltainen huomiointi on kuntoutuksessa tärkeää. Jous-
tavasti käytettävien erilaisten toimintatapojen käyttö huomioi kuntoutujan fyy-
sistä ja psyykkistä tilaa. (Aivoinfarkti ja TIA 2016.) Kuntoutuksessa tavoitteina 
ovat vaurion aiheuttamien vajaatoimintojen ja häiriöiden korjaaminen, ja sen 
aiheuttamien haittojen minimoiminen sekä sairauteen sopeutuminen (Soinila 
ym. 2007, 327).  
 
Kuntoutumisen vaiheet määritellään yleisesti termistöllä akuutti, subakuutti ja 
krooninen vaihe. Kuntoutuksen akuutti vaihe alkaa heti, kun henkilö on saapu-
nut sairaalaan AVH:n vuoksi, jolloin pyritään ehkäisemään lisävaurioiden ja 
komplikaatioiden syntyminen. Subakuuttiin vaiheeseen sisältyy kuntoutumisen 
intensiivisin vaihe, jonka harjoittelut ja sen määrät riippuvat kuntoutujan toi-
minnan vajauksista. Subakuutin vaiheen kuntoutusta jatketaan niin pitkään 
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kuin edistymistä tapahtuu. Viimeistä vaihetta kutsutaan krooniseksi vaiheeksi 
eli toimintakykyä ylläpitäväksi vaiheeksi. (Arokoski ym. 2015, 234–235.) Kun-
toutumisen vaiheet esitelty taulukossa 3.  
 
3.3 Fysioterapia aivoverenkiertohäiriöiden kuntoutuksessa 
Neurologinen fysioterapia perustuu aivojen muovautuvuuteen, motoriseen op-
pimiseen, tehtäväkeskeiseen harjoitteluun ja aktivoivaan fysioterapiaan (Talvi-
tie ym. 2006, 361–362; Lindstam & Ylinen 2012, 32). Motorinen oppiminen tar-
koittaa riittävän harjoittelun kautta tullutta pysyvää muutosta toimintaan. Siihen 
vaikuttavat havainnot, kuntoutujan kognitiiviset toiminnot ja liiketoiminnot. Mo-
torisessa oppimisessa ihminen pyrkii hallitsemaan tehtäviä, jolloin hän tarvit-
see niiden ratkaisemiseksi vuorovaikutusta opittavan tehtävän ja ympäristön 
kanssa sekä uudenlaista tapaa toimia ja tehdä havaintoja. Oppijan liikkeitä 
kontrolloi ympäristöstä ja kehosta tuleva tieto. Toiminnassa oppijan on löydet-
tävä sopiva suoritustapa, jossa oppijan havainnot ja motoriset toiminnot sopi-
vat yhteen. (Talvitie ym. 2006, 67–69.)  
 
Tehtäväkeskeisessä harjoittelussa on tärkeää, että kuntoutuja itse oppii ratkai-
semaan omia esimerkiksi arkielämän liikkumiseen liittyviä ongelmiaan. Liike-
suoritusten tulisi olla kuntoutujan arkielämään liittyviä ja kuntoutujan elinympä-
ristöön kohdistuvia, jolloin päivittäisessä elämässä vaadittavia toimintoja voi-
daan harjoitella arjessa. Ympäristön ja tehtävien muuttaminen mahdollistaa te-
hokkaan harjoittelun tehostaen hermoston uudelleen organisoitumista, jolloin 
harjoittelussa tapahtuu ongelmanratkaisua. Tehtäväkeskeisessä lähestymi-
sessä toiminta liitetään tavoitteeseen, mikä auttaa tavoitteiden saavuttami-
sessa. (Talvitie ym. 2006, 363.) Motorista palautumista edistää tiheästi tois-
tettu tehtäväkeskeinen harjoittelu. Keskitystä vaativat ne ominaisuudet, joihin 
halutaan vaikutusta. (Soinila ym. 2007, 327.) Myös tehtäväkeskeisessä har-
joittelussa liike syntyy yksilön, ympäristön ja tehtävän välisestä vuorovaikutuk-
sesta, sekä siihen tarvitaan havainto-, kognitio- ja toimintajärjestelmien yhteis-
työtä (Talvitie ym. 2006, 363).  
 
Aktivoivassa fysioterapiassa keskeisenä kysymyksenä on, miten kuntoutuja 
selviää omassa elinympäristössään. Kuntoutujaa pyritään aktivoimaan omatoi-
misuuteen sosiaalinen elämäntilanne sekä fyysinen ja henkinen toimintakyky 
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huomioiden. Harjoitteiden tulisi olla toiminnallisia ja tehtäväkeskeisiä. Kuntou-
tujan tulee osallistua vahvasti fysioterapian suunnitteluun, toteutukseen sekä 
arviointiin. Fysioterapeutin tulee antaa kuntoutujalle ymmärrettävää informaa-
tiota sekä mahdollistaa kuntoutujaa ratkaisemaan ongelmia, jossa kuntoutuja 
voi itse arvioida ja suunnitella toimintaansa. On tärkeää, että kuntoutuja itse 
ymmärtää kuntouttavien toimintojen tavoitteet ja tarkoituksen, jotta hän pystyy 
käyttämään tätä tietoa myös terapian ulkopuolella. (Talvitie ym. 2006, 363–
365.) 
 
Fysioterapian tavoitteina ovat liikkeiden opettelun ja toimintojen uudelleen op-
pimisen kautta mahdollisimman normaali liikkuminen ja itsenäinen toiminta-
kyky (Soinila ym. 2007, 239). Lisäksi tavoitteina on edistää itsestään tapahtu-
vaa parenemista, virheellisten asento- ja liiketottumuksien ehkäisyä ja lihas-
jänteyden normaalistamista. Mahdollisimman normaalin liikkumisen ja itsenäi-
sen toimintakyvyn tavoitteisiin pyritään symmetrisen ja kaksipuoleisen kehon-
kuvan palautumisen ja motoristen taitojen uudelleen oppimisen avulla. (Aro-
koski ym. 2015, 237.) Kuntoutumisen vaiheet ja vaiheisiin liittyvät fysioterapia-
sisällöt esitetään taulukossa 3. 
 




• Aloitetaan kun tila vakaa 
• Alustava toimintakyvyn tutkiminen 
• Asento- ja lastahoito, passiivinen liikehoito, varhai-
nen mobilisaatio, trombifylaksia   
• Kuntoutujan ja omaisen neuvonta 
• Apuvälinekartoitus ja -ohjaus 
Subakuutti 
2 vkoa-4 kk 
• Intensiivisin kuntoutus  
• Fysioterapiasuositus 3h/vrk 6 krt/vko  
• Tarkempi toimintakyvyn kartoitus -> tavoitteet kun-
toutumiselle  
• Apuvälinekartoitus ja -ohjaus 
• Harjoitusmäärien- ja toistojen progressiivinen 
nousu, kävelymatkojen pidentäminen 
• Tärkeää kuntoutujan motivaatio, vireystila, tarkkaa-
vaisuus, oma halu ja kyky aktiiviseen toimintaan 






• Fysioterapiasuositus 60-90 min/2-3 vko vuoden 
ajan 
• Apuvälinekartoitus ja -ohjaus 
• Kuntoutusta toteutetaan yleensä avokuntoutuksen 
muodossa 
• Kuntoutuksen tarpeen arvioiminen uudelleen ta-
pauskohtaisesti 
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Ensimmäisen vaiheen kuntoutuksessa pyritään muodostamaan aivoihin muis-
tijälki tutuista asioista (Forsbom ym. 2001). Intensiivisessä kuntoutuksessa fy-
sioterapiaa tulisi saada monia tunteja päivässä. Fysioterapian määrä ja inten-
siteetti vaikuttavat ratkaisevasti lopputulokseen. (Kauranen 2017, 349.)  
 
Fysioterapia on yleisin kuntoutusmuoto halvausoireisiin. Jos halvaantuneessa 
alaraajassa on viikon kuluessa sairastumisesta liikettä, oppii kuntoutuja 80 
prosentin todennäköisyydellä kävelemään. (Soinila ym. 2007, 327–329.)  
Liikkumisen harjoittelu aloitetaan matalista alkuasennoista siirtyen vaiheittain 
korkeimpiin asentoihin. Harjoittelu aloitetaan vuoteessa kääntymisestä siirtyen 
istuma-asennon hallintaan, pyörätuoliin siirtymiseen, seisoma-asentoon ja kä-
velyyn. Seisoma-asennon saavutus edellyttää tasapaino- ja tukireaktioiden ke-
hittymistä ja kykyä varata halvantuneelle alaraajalle painoa. (Arokoski ym. 
2015, 237–238.) 
 
Halvaantuneen yläraajan kuntoutus on tärkeää heti kuntoutuksen alussa. 
Terve käsi ei saa kompensoida halvaantuneen puolen toimintaa. Käden kun-
toutuksen tulisi olla päivittäistä. Halvaantuneen yläraajan osalta toipumisen tu-
lisi alkaa viikon kuluessa. Jos potilas ei pysty edellä mainitussa ajassa käyttä-
mään kättä juurikaan, 80 prosentin todennäköisyydellä se jää käyttökelvotto-
maksi. (Soinila ym. 2007, 327–329.)  
 
AVH-kuntoutujalla voi ilmetä pareettisen yläraajan olkapääkipua, joka haittaa 
ja hidastaa kuntoutumista (Forsbom ym. 2001, 37). Kivun aiheuttajana ovat li-
hasjänteyden vähentyminen sekä proprioseptiikan ja lihasvoiman heikentymi-
nen, minkä vuoksi nivelkapseli ja nivelsiteet ovat ainoat passiiviset tukiraken-
teet olkanivelessä. Yläraajaan kohdistunut painovoima vetää olkaluun päätä 
nivelkuopasta samalla venyttäen nivelkapselia ja nivelsiteitä, mikä voi aiheut-
taa olkanivelen subluksaation. Subluksaatiota voidaan estää asentohoidolla, 
olkanivelen teippauksella ja väliaikaisesti kantositeellä esimerkiksi kävelyhar-
joittelun ajaksi. Asentohoidossa tuki asetetaan kyynärpään alle estämään pai-
novoimasta johtuvaa venytystä. Akuutissa ja subakuutissa vaiheessa kantosi-
teen pitkäaikainen käyttäminen ei ole suositeltavaa, sillä se hidastaa motoris-
ten toimintojen palautumista ja passivoi sekä rajoittaa pareettisen yläraajan 
käyttöä. (Kauranen 2017, 357.) 
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4 MUSIIKKI ILMIÖNÄ  
Useimpien ihmisten arjessa musiikki on läsnä: joko taustaäänenä kaupoissa, 
radiossa autolla ajaessa, liikunnassa innoittajana tai apuna aiempien koke-
musten läpikäymisessä. Musiikki toimii kulttuurisena liimana ihmisten välillä ja 
on isona osana ihmisten suurissa hetkissä. Musiikki on vahva osa ihmisyyttä 
ja ihmisten kokemuksia. (Lilja-Viherlampi 2011, 35.)  
 
Musiikki koostuu äänestä, jossa on erilaisia perusosia. Perusosia ovat äänen-
voimakkuus, sävelkorkeus, melodinen kaarros, kesto (tai rytmi), sointiväri ja 
tempo. Ihmisen aivot järjestävät nämä perusosiot ylemmiksi käsitteiksi, joita 
ovat tahtilaji, harmonia ja melodia. Temmolla tarkoitetaan kappaleen nopeutta 
tai poljentoa, esimerkiksi tanssimisen, jalalla rytmiin polkemisen tai marssimi-
sen kaltaisten säännöllisten liikkeiden nopeuden tai hitauden. (Levitin 2010, 
20–23.) 
 
Musiikkia voidaan käyttää tilanteesta ja tarpeesta riippuen moneen eri tarkoi-
tukseen: rentouttamaan ja piristämään, suuntamaan huomiota tai kääntämään 
se pois, unohtamaan tai muistamaan asioita, irtautumaan ympäristöstä tai löy-
tämään yhteyden muihin ihmisiin. Tunteiden ja mielialan säätelyssä musiikilla 
on keskeinen rooli läpi elämän. Useiden tutkimusten mukaan musiikin merki-
tys korostuu vanhetessa. Musiikin avulla koetaan positiivisia tuntemuksia, tun-
teiden säätely ja ilmaisu helpottuvat sekä yksinäisyys ja eristäytyneisyys lieve-
nevät. (Särkämö ym. 2011, 14–15.) 
 
4.1 Musiikin käsittely aivoissa  
Musiikin käsittelyyn osallistuu laaja hermoverkosto, joka säätelee auditiivisia 
(kuulohavaintoon perustuvia), emotionaalisia (tunnepohjaisia), kognitiivisia 
(tiedon ja havaintojen käsittelyn) ja motorisia (kehon liikkeiden) toimintoja 
(Särkämö & Huotilainen 2012). Musiikin on todettu aktivoivan aivoja monipuo-
lisesti ja sen prosessointiin tarvitaan useita aivojen osia, koska ne käsittelevät 
musiikista eri osa-alueita. (Tervaniemi ym. 2014.) Kuva 1 esittää musiikin kä-
sittelyn aivoissa.  
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Kuva 1. Musiikin käsittely aivoissa (Koskela 2016)  
 
Musiikissa olevat loogisuus, säännöt, lainalaisuudet, mekaaniset ja kielelliset 
ominaisuudet koetaan vasemmalla aivopuoliskolla. Musiikin psykodynaamiset 
ominaisuudet, eli merkittävyys, ymmärrettävyys, tunteiden ja muistojen herää-
minen koetaan oikean aivopuoliskon tehtäväalueella. Vasen puoli hahmottaa 
rytmin, sanoja ja muotorakenteita, ja oikea käsittelee melodiaa, harmoniaa, 
äänenlaatua sekä musiikin sisältämiä ja välittämiä tunnetiloja. (Tuominen 
2008, 26–27.)  
 
Aivokurkiainen toimii yhteydenpitäjänä aivopuoliskojen välillä. Pikkuaivot huo-
lehtivat liikesarjojen koordinaatiosta, ja näköaivokuori vastaa visuaalisuudesta. 
Liikkeiden tuottamiseen ja tuntoaistiin osallistuu liike- ja tuntoaivokuori. Kuulo-
aivokuori käsittelee kuulotietoa, ja otsalohko säätelee tarkkaavaisuutta. Aivo-
turso vastaa musiikin kokemisesta ja muistamisesta. Mantelitumake sekä ma-
kaava tumake käsittelevät musiikin aiheuttamia tunteita. (Levitin 2010, 268–
269; Tervaniemi ym. 2014.)  
 
4.2 Musiikki fysioterapiassa 
Musiikkia voidaan hyödyntää monipuolisesti hoidon ja kuntoutuksen väli-
neenä tietoisesti ja systemaattisesti käytettynä (Lilja-Viherlampi 2011, 63). 
Työvälineenä musiikkia käytettäessä sen liittäminen fysioterapiaan riippuu fy-
sioterapeutin taidoista ja käyttömahdollisuuksista. Musiikin tavoitteena voi olla 
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luoda tunnelmaa, virittää mielentilaa, luoda mielikuvia, toimia ärsykkeenä liik-
keen synnyttäjänä ja tehostaa harjoittelua. Musiikin temmolla ja rytmillä on tut-
kittu olevan vaikutusta motivoitumiseen. Musiikilla on todettu olevan myös 
suoritusta parantavia vaikutuksia submaksimaalisella tasolla (50–80 prosentin 
teholla maksimaalisesta sykkeestä) kestävyyttä vaativissa tehtävissä, sillä mu-
siikki voi muuttaa kokemusta kehon sisäisestä ja ulkoisesta informaatiosta. 
(Tuominen 2008, 7, 8, 36, 37.) 
 
Musiikin valintaan ja sen käyttötapaan vaikuttavat terapian tavoitteet (Bojner-
Horwitz & Bojner 2007, 68). Hoitomenetelmiin yhdistäessä musiikki voi olla 
uhka tai mahdollisuus. Jokaisen kuntoutujan kohdalla on syytä miettiä, mihin 
tekijöihin musiikilla pyritään vaikuttamaan, ja kuinka se tapahtuu käytännössä. 
Musiikin käyttäminen tai sen valinta ei saa viedä fysioterapiatilanteelta huo-
miota tai terapia-aikaa. Terapiatilanteessa käytetty musiikki tulee valita yksilöl-
lisesti kuntoutujan päämääriä, luonteenpiirteitä ja historiaa vastaamaan. (Tuo-
minen 2008, 55–56.) 
 
Musiikki työvälineenä on musiikin sekä liikkeen tutkimista, yhdistämistä ja ym-
märtämistä. Musiikki voi toimia työvälineenä yksinkertaisena rytminä liikkeen 
tukemiseksi tai kappaleena muistojen herättämiseksi ja tunteiden ilmaise-
miseksi. (Tuominen 2008, 7–8.) Musiikki-instrumenttien soittamisella voidaan 
tehostaa käsien toimintaa harjoittamalla hienomotoriikkaa henkilöillä, joilla on 
motorisia vaikeuksia käden käytössä tai halvausoireita. Instrumentteinä voivat 
toimia esimerkiksi piano ja rumpu. Aiempaa musiikkiharrastus- tai soittotaus-
taa ei tarvitse olla. (Särkämö 2018.) On kuitenkin hyvä muistaa, että soittami-
sen terapeuttiset vaikutukset ovat yksilöllisiä, eikä se sovellu välttämättä kai-
kille kuntoutusmuodoksi (Tuominen 2008, 8). 
 
Tasajakoinen rytmi ja kohtalaisen nopea tempo rytmittävät kävelyä ja voivat 
parantaa kävelyn symmetriaa sekä normalisoida kävelymallia (Tuominen 
2008, 8). Liikkeen aloittamisen vaikeus ja raajojen liikkeiden säätely ovat ylei-
siä ongelmia AVH-kuntoutujilla, sillä halvaantuneesta raajasta saatu palaute 
on häiriintynyt. Musiikkia voidaan hyödyntää rytmin käyttönä hemipareetikoilla 
kävelykuntoutuksessa rytmittämään kävelyä ja auttamaan liikkeen aloitusta. 
Kävelyn tahtiin eli kadenssiin säädetty musiikki tai metronomi voi helpottaa 
liikkeiden säätelyä ja auttaa kuntoutumista. (Särkämö 2018.)  
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Rytminen auditiivinen stimulaatio (RAS, rhytmic auditory stimulation) on neu-
rologinen musiikkiterapiatekniikka, jota käytetään luonnollisesti rytmisten liik-
keiden kuntoutuksessa (esimerkiksi kävelykuntoutuksessa) (Sihvonen ym. 
2017). RAS perustuu ilmiöön, jossa keskushermosto säätelee itsestään toistu-
via liikkeitä, tahdistaen yhteen kehon liikkeet ja kuullun ärsykkeen rytmin. Au-
ditiiviset ärsykkeet heijastuvat toiminnallisten liikkeiden tuottoon. RAS-mene-
telmää on käytetty kehittämään kävelykykyä neurologisilla potilailla. (Kang ym. 
2017.) 
 
Tutkimukset ovat osoittaneet musiikin herättävän ihmisissä voimakkaita tun-
teita, ja sen vaikutus näkyy myös autonomisen hermoston sekä immuuni- ja 
hormonijärjestelmien toiminnassa. Vaikutukset näkyvät muutoksina sydämen 
lyöntitiheydessä, ihon väristyksissä, hengitystahdissa ja stressiin sekä mielihy-
vään liittyvien hormonien kuten kortisolin ja oksitosiinin erittymisessä. Terveillä 
henkilöillä on havaittu laulamisen lisäävän hyvinvointia parantamalla mielialaa, 
ryhtiä, hengittämistä sekä sydämen ja immuunijärjestelmän toimintaa.  Musiikin 
on havaittu myös parantavan kognitiivista suoriutumista muun muassa no-
peutta, tarkkaavaisuutta, päättelyä, luovuutta ja muistia terveillä ihmisillä. (Sär-
kämö ym. 2011, 14–15.) Musiikilla voidaan vähentää myös ahdistus- ja pelkoti-
loja sen vaikuttaen aivojen limbiseen systeemiin, joka säätelee ihmisen tunne-
tiloja. Musiikki lisää endorfiinin määrää elimistössä, joka lisää mielihyvän tunte-
musta sekä motivaatiota vähentäen samalla kivuntuntemuksia, negatiivisia tun-
netiloja ja uupumisen tunnetta. (Ahonen 2000, 52.)  
 
Musiikissa on erilaisia värähtelytaajuuksia, jotka soivat yhtä aikaa. On tehty tut-
kimuksia, joissa ääni on yksinkertaistettu yhteen värähtelytaajuteen (Hz). Niissä 
on todettu, että matalataajuisella siniäänivärähtelyllä (20–120 Hz) on monia hy-
viä vaikutuksia ihmisen fysiologiseen tilaan. Hitaan 40 Hz:n taajuuden on to-
dettu tasapainottavan stressipohjaisia fysiologisia tiloja. Toisessa tutkimuk-
sessa on todettu, että matalataajuinen äänivärähtely vähentää lihasjännitystä 
ja spastisiteettia lähes yhtä tehokkaasti kuin aktiivinen fysioterapia. (Lilja-Viher-
lampi 2011.) 
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5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 
Opinnäytetyömme tavoitteena oli käsitellä kirjallisuuden ja uusimman tutki-
mustiedon avulla, miten musiikkia voidaan hyödyntää AVH-kuntoutujan fy-
sioterapiassa. Tarkoituksena oli selvittää musiikin käyttömahdollisuuksia AVH-
kuntoutujan fysioterapiassa ja kuntoutuksessa. 
 
Opinnäytetyön tutkimuskysymyksinä olivat: 
• Miten musiikki vaikuttaa aivojen muovautuvuuteen? 
• Miten musiikki vaikuttaa motorisiin toimintoihin? 
• Miten musiikki vaikuttaa kognitiivisiin toimintoihin? 
• Miten musiikki vaikuttaa mielialaan?  
 
6 KIRJALLISUUSKATSAUS 
Kirjallisuuskatsausta luonnehditaan metodina ja tutkimustekniikkana, joka pyr-
kii kokoamaan kokonaiskuvaa tietystä aihealueesta tuoden aiheesta tehtyjä 
tutkimustuloksia yhteen (Salminen 2011; Stolt ym. 2016, 7). Kirjallisuuskat-
saus pyrkii kehittämään aihealueen teoreettista ymmärrystä sekä kehittämään 
tai arvioimaan jo olemassa olevaa teoriatietoa. Tarkoituksena voi olla myös 
kuvata teoriatiedon kehitystä historiallisesti tai tunnistamaan sen ongelmakoh-
tia. (Stolt ym. 2016, 7.) Kuten kaikkien metodien, myös kirjallisuuskatsauksen 
on täytettävä tieteen yleiset vaatimukset kuten julkisuus, kriittisyys, itsekorjaa-
vuus sekä objektiivisuus. Tieteellisten tulosten pitää olla julkisia ja tiedeyhtei-
sön taholta kriittisesti arvioitavissa. Itsekorjaavuus tarkoittaa, että tutkimusten 
virheet ja puutteet pystytään poistamaan uusilla tutkimuksilla. Ominaisuudet 
tutkimuskohteessa tulee olla riippumattomia mielipiteistä. (Salminen 2011.) 
 
Kirjallisuuskatsauksia on kolmea eri perustyyppiä: systemaattinen kirjallisuus-
katsaus, meta-analyysi ja kuvaileva kirjallisuuskatsaus (kuva 2) (Salminen 
2011).  Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa käydään läpi runsaasti tut-
kimusmateriaaleja, ja materiaalit pyritään asettamaan olennaiseen sisältöön. 
Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella seulotaan tulosten kannalta mielen-
kiintoisia ja tärkeitä tutkimuksia sekä kartoitetaan keskustelua. Meta-analyysi 
voidaan jakaa kvalitatiiviseen ja kvantitatiiviseen suuntaukseen. Kvalitatiivinen 
suuntaus jaetaan metasynteesiin ja metayhteenvetoon. Metasynteesi on tulkit-
sevampi ja kuvailevampi, ja metayhteenvedossa korostuu määrällinen ja ma-
temaattisempi ote. (Salminen 2011.) Kirjallisuuskatsauksien perustyyppien 
21 
erot ilmenevät hieman katsauksen tarkoituksissa, aineiston hankinnassa sekä 
määrittelyissä ja analyysimenetelmissä. Erilaisista kirjallisuuskatsauksien tyy-
peistä huolimatta kirjallisuuskatsaukseen sisältyy kirjallisuuden haku, arviointi, 
synteesi aineistosta ja analyysi. (Stolt ym. 2016, 8.) 
 
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisin kolmesta perustyypistä. Se on yleiskat-
saus tietystä aiheesta ilman tiukkoja sääntöjä. Käytetyt aineistot voivat olla 
laajoja, eikä niiden valintoja rajaa säännöt. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen 
tutkimuskysymykset ovat muihin perustyyppeihin verrattuna väljempiä. Kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa karkeasti kahteen eri suuntautumiseen; 
narratiiviseen ja integroivaan katsaukseen. Integroiva katsaus sopii käytettä-
väksi silloin, kun halutaan luoda tutkittavasta ilmiöstä mahdollisimman moni-
puolinen kuva. Integroivassa katsauksessa ei seulota tutkimustuloksia niin tar-
kasti kuin esimerkiksi systemaattisessa katsauksessa, ja näin ollen integroiva 
katsaus tarjoaa laajan kuvan käsiteltävästä aiheesta. (Salminen 2011.)  
 
Narratiivinen on kaikista kirjallisuuskatsauksen muodoista metodisesti kevyin. 
Sen pyrkimyksenä on tuottaa helppolukuinen ja laaja kuva käsiteltävästä ai-
heesta tai sen historiasta ja kehityskulusta. Narratiivinen voidaan joissakin ta-
pauksissa jakaa vielä kolmeen toteuttamistapaan; toimitukselliseen, kommen-
toivaan ja yleiskatsaukseen. Edellä mainituista toteutustavoista yleiskatsaus 
on niistä laajin. Tämän toteutustavan tarkoitus on tiivistää aiempi tutkimustieto 
aiheesta vaikkakin sen hankittu tutkimustieto ei ole käynyt läpi tarkkaa syste-
maattista seulaa. (Salminen 2011.) 
 


















6.1 Kirjallisuuskatsauksen toteutus 
Opinnäytetyömme on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, narratiivinen yleiskatsaus. 
Valitsimme kyseisen toteutustavan siksi, että halusimme koota helppolukuisen 
ja selkeän yleiskatsauksen musiikin mahdollisuuksista AVH:n jälkeisessä fy-
sioterapiassa ja kuntoutuksessa. Kirjallisuuskatsauksen työstäminen alkoi ke-
väällä 2017 saatuamme aiheen toimeksiantajalta. Aloitimme etsimällä tietoa 
aivoverenkiertohäiriöistä, niiden vaikutuksista toimintakykyyn, kuntoutuksesta 
sekä etsimällä tutkimuksia musiikista liittyen AVH-kuntoutukseen. Kevään ja 
kesän 2017 aikana keräsimme teoriatietoa. Elokuussa 2017 pidimme suunni-
telmaseminaarin, jossa opinnäytetyömme menetelmä muuttui kuvailevaksi kir-
jallisuuskatsaukseksi tuotekehityksen sijaan. Syksyn 2017 ja kevään 2018 ai-
kana viimeistelimme opinnäytetyömme lopulliseen muotoonsa. 
 
6.2 Tiedonhaku 
Tiedonhaussa olemme käyttäneet Google Scholar, Kaakkuri, PudMed ja 
PEDro -tietokantoja. Tiedonhaussa käytetyt hakusanat ja tietokannat ovat esi-
telty taulukossa 4. Tutkimustiedon haussa olemme keskittyneet aivoverenkier-
tohäiriöistä kertoviin tutkimuksiin ja jättäneet esimerkiksi parkinsonismiin ja 
terveisiin tutkittaviin liittyvät tutkimukset kokonaan pois.  
 
Tutkimukset ovat valikoituneet tarkasteluun abstraktin ja otsikon perusteella. 
Opinnäytetyössä käytimme niitä tutkimuksia, joissa on käsitelty teoreettisen 
viitekehyksen aiheita ja jotka vastasivat tutkimuskysymyksiimme. Halusimme 
käyttää opinnäytetyössä mahdollisimman uutta tietoa, joten rajasimme haun 
vuonna 2010 ilmestyneisiin tai sitä uudempiin tutkimuksiin tai tieteellisiin artik-
keleihin. Käyttökriteerinä tutkimuksille olivat suomen tai englannin kieli, tutki-
muksen tai artikkelin maksuttomuus ja kokotekstin saatavuus. Valitettavaa oli 






Taulukko 4. Tiedonhaussa käytetyt hakusanat ja tietokannat 





























































































Aineistoa etsimme internetin lisäksi eri kaupunkien kirjastoista (Kouvola, Piek-
sämäki, Sastamala, Savonlinna ja Lappeenranta). Kirjat käsittelivät suurim-
malta osin erikseen aivoverenkiertohäiriöitä tai musiikkia. Teoriatiedon osalta 
pyrimme etsimään uusinta tietoa, mutta musiikkia ja fysioterapiaa yhdistävää 
kirjallisuutta oli vaikea löytää, joten kyseiseen aiheeseen liittyvässä teoriatie-
dossa jouduimme tyytymään vanhempaan tietoon. 
 
6.3 Aineiston analysointi 
Sisällönanalyysi on analyysimenetelmä, jolla voidaan analysoida miltei minkä-
laista kirjallista tuotosta vain. Se voi olla yksittäinen metodi tai jopa teoreetti-
nen viitekehys analyysikokonaisuuksiin. Sillä pyritään selkeään ja tiivistettyyn 
sanalliseen kuvaukseen tietystä aihealueesta informaation lisäämiseksi. Sisäl-
lönanalyysilla saadaan kerättyä tarvittava tieto johtopäätösten tekoa varten. 
(Tuomi & Sarajärvi 2018, 103, 117.)  
 
Laadullisen tutkimuksen sisällönanalyysilla voidaan tarkoittaa myös induktii-
vista (yksittäisistä havainnoista yleisiin) tai deduktiivista (yleisistä havainnoista 
yksittäisiin) sisällönanalyysia. Nämä kaksi erotellaan päättelyn logiikan avulla. 
Sisällönanalyysia voidaan tehdä joko teorialähtöisesti, teoriaohjaavasti tai ai-
neistolähtöisesti. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 107–112.) 
 
Sisällönanalyysin muodostuessa teorialähtöisesti sen aineiston analyysin luo-
kittelu perustuu aiempaan käsitejärjestelmään kuten teoriaan. Teoriaohjaava 
sisällönanalyysi etenee aineiston ehdoilla, mutta teoreettiset käsitteet tuodaan 
valmiiksi tiedetystä ilmiöstä. Aineistolähtöinen etenee myös aineiston ehdoilla, 
mutta teoriaohjaavasta erottuen aineistolähtöisessä teoreettiset käsitteet luo-
daan aineistosta. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 117–133.)  
 
Aineistolähtöinen sisällönanalyysi yhdistelee käsitteitä ja saa lopulta vastauk-
sen tutkimustehtävään. Aineistolähtöinen sisällönanalyysi voidaan jakaa kol-
meen vaiheeseen. Ensimmäinen vaihe on aineiston pelkistäminen, jossa ana-
lysoitavasta aineistosta karsitaan epäolennaiset asiat pois, eli sitä tiivistetään 
tai pilkotaan osiin. Pelkistäminen voi tapahtua etsimällä aineistosta tutkimus-
tehtäviin vastaavia asioita. Nämä pelkistetyt ilmaukset listataan yhteen allek-
kain. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 122–127.) 
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Aineiston pelkistämisen jälkeen tulee aineiston ryhmittely, jossa pelkistetyistä 
ilmauksista etsitään yhdistäviä ja erottavia käsitteitä. Samaa käsitettä kuvaa-
vat ilmaukset ryhmitellään ja yhdistetään samaksi luokaksi, joista muodostuvat 
alaluokat. Kyseiset alaluokat nimetään aineistoa kuvaavalla käsitteellä. Viimei-
nen vaihe on aineiston käsitteellistäminen, jonka tarkoituksena on kuvata tutki-
muskohdetta muodostuneiden käsitteiden avulla. Valikoitujen tietojen pohjalta 
muodostetaan teoreettisia käsitteitä jatkaen alaluokkien yhdistämistä yhä laa-
jempiin luokkiin tai teemoihin kuten ylä- ja pääluokkiin sekä yhdistäviin luok-
kiin. Kyseisessä viimeisessä vaiheessa luokittelujen yhdistelyä jatketaan niin 
kauan, kunnes sisällön näkökulmasta se ei ole enää mahdollista. Aineisto-
luokittelun jälkeen aineisto järjestetään uudelleen uudeksi kokonaisuudeksi. 
(Tuomi & Sarajärvi 2018, 122–127.)  
 
Opinnäytetyön sisällönanalyysi on esitetty liitteessä 1. Sisällönanalyysi on 
tehty aineistolähtöisesti. Pelkistetyt ilmaukset on ryhmitelty aihealueittain nii-
den jokaisen muodostaen oman luokkansa. Tietty väri kuvastaa tiettyä luok-
kaa ja kyseinen luokka on nimetty aineistoa kuvaavalla käsitteellä. Luokat 
muotoutuivat jo ensimmäisen ryhmittelyn jälkeen. 
 
7 TULOKSET 
Tässä luvussa esitellään kirjallisuuskatsauksen perusteella tutkimuskysymyk-
siin löytyneet vastaukset. Luku etenee tutkimuskysymysten mukaisesti. Kirjalli-
suuskatsaukseen valikoitui tutkimuksia yhteensä 19 kappaletta, mitkä ovat 
esitetty liitteessä 2. 
 
7.1 Musiikin vaikutukset aivojen muovautuvuuteen 
Särkämö (2017) on listannut tutkimuksia (8 kappaletta), joissa käy ilmi, että 
musiikin tukema harjoittelu voi kehittää karkea- ja hienomotoriikkaa, liikettä 
yläraajassa hemipareetikolla sekä parantaa mielialaa aivohalvauspotilailla. Ai-
voissa näiden vaikutusten katsottiin liittyvän lisääntyneeseen motorisen aivo-
kuoren tiheyden kasvuun parantaen motoristen alueiden yhteyttä ja toimi-
vuutta. Nämä motorisen aivokuoren muutokset ovat ilmenneet aivokuvanta-
mistutkimuksissa, kun tutkittavat ovat kuunnelleet musiikkia. 
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Särkämö ym. (2014) ovat selvittäneet musiikin kuuntelun vaikutuksia aivoihin 
aivohalvauksen jälkeen. Tutkimus osoitti, että musiikin kuunteleminen aivohal-
vauksen jälkeen lisää hienojakoisia rakenteellisia neuroanatomisia muutoksia 
palautuvissa aivoissa. Musiikin kuuntelu vähensi masennusta ja sekavuutta 
enemmän kuin tavallinen hoito, ja se oli myös subjektiivisesti yhteydessä pa-
rempaan rentoutumiseen ja positiivisempaan mielialaan kuin äänikirjan kuun-
telu. 
 
Aivoissa olevia hermosoluja eli peilisoluja on mahdollista aktivoida tutun musii-
kin kuuntelulla. Lahav ym. (2007) ovat tutkineet akustisen musiikin kuuntelun 
vaikutuksia aivoihin. Aivokuvantamisen aikana on todettu, että peilisolut on 
mahdollista aktivoida auditiivisen stimuluksen avulla, jolloin esimerkiksi tietyt 
soittamiseen liittyvät motoriset aivoalueet aktivoituvat pelkästään kyseistä mu-
siikkia kuunnellessa, kun kuulija osaa itse soittaa kyseisen musiikkikappaleen. 
Peilisolut on mahdollista aktivoida itse toimintaa tekemällä tai vain katsomalla 
toimintaa toisen tekemänä. 
 
7.2 Musiikin vaikutus motorisiin toimintoihin 
Rytmisen auditiivisen stimulaation (RAS, rhytmic auditory stimulation) vaikut-
tavuutta ovat tutkineet Shin ym. (2015).18 hemiplegiapotilasta osallistui käve-
lyharjoitteluun, jossa käytettiin RAS:ta. Tuloksissa havaittiin merkittäviä muu-
toksia lonkan lähennyksessä, polven koukistuksessa ja nilkan dorsifleksiossa. 
Kang ym. (2017) tutkimuksessa käytettiin RAS:ta, jonka todettiin olevan teho-
kas keino lisäämään kävelynopeutta ja kaksoiskantalihaksen (m. Gastroc-
nemius) toimintaa sekä parantamaan aivovammapotilaiden kävelyn symmet-
riaa. RAS:n vaikuttavuutta ovat tutkineet myös Suh ym. (2014), joiden tutki-
muksessa hemiplegiapotilaat harjoittelivat kävelyä RAS:n tukemana ja ilman 
RAS:ta. Tulokset osoittivat RAS:ta käyttäneellä ryhmällä merkittävää paran-
nusta askelpituudessa, kävelyrytmissä ja kävelynopeudessa. Tutkimuksessa 
on pyritty myös vertailemaan RAS:n vaikutuksia seisomatasapainoon, mutta 
sen vaikutusta ei pystytty osoittamaan.  
 
Cha ym. (2014) ovat tutkineet rytmisen musiikin vaikutuksia kävelyyn ja käve-
lyn tempoon. Tutkimukseen osallistui 41 aivohalvauspotilasta, jotka olivat saa-
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neet 6 kuukautta aiemmin aivohalvauksen. Tutkimuksessa tutkittiin eritem-
poista musiikkia verraten aivohalvauspotilaiden kävelynopeuteen. Tutkimus 
osoittaa, että nopeampi musiikki lisää askelpituutta ja parantaa kävelyn sym-
metriaa. Lee ym. (2012) ovat tutkineet metronomilla eli tahtimittarilla tuotetun 
RAS:n vaikuttavuutta kroonisten aivohalvauspotilaiden kävelyharjoitteluun. 
Tutkimukseen osallistui 25 aivohalvauspotilasta. Tuloksissa huomattiin pareet-
tisen alaraajan kävelyn symmetrian kehittyneen RAS:n avulla. Tuloksissa 
myös kävelynopeus parantui. 
 
Oh ym. (2015) ovat tutkineet RAS:n tehokkuutta aivohalvauspotilaiden askel-
tamisessa. Koeryhmässä käytettiin RAS-harjoittelussa musiikkia sekä metro-
nomia. Kontrolliryhmässä RAS-harjoittelussa käytettiin ainoastaan metrono-
mia. Tulokset osoittivat molempien ryhmien kehitystä askeltamisen nopeu-
dessa ja tahdissa, vartalon keskipisteen keinumiskulmassa sekä kävelykapa-
siteetissa verrattuna alku- ja loppumittauksiin. Soveltamalla RAS-harjoittelua 
aivohalvauspotilaisiin, musiikin ja metronomin yhdistäminen on tehokkaampaa 
verrattuna metronomin käyttämiseen ainoastaan askeltamisen parantami-
sessa.  
 
Sihvonen ym. (2017) kävivät läpi 41 satunnaistettua, kontrolloitua tutkimusta 
liittyen musiikin käyttöön neurologisissa häiriöissä. Kahdeksassa tutkimustu-
loksessa ilmoitettiin motoristen toimintojen kohentuneen musiikin avulla toteu-
tetussa kuntoutuksessa. Neljässä tutkimuksessa oli käytetty RAS:ta ja ha-
vaittu musiikillisen tuen helpottavan merkittävästi kävelyn osa-alueita: kävelyn 
symmetriaa, askelpituutta ja askeltiheyttä. Tutkimustuloksissa käy myös ilmi, 
että RAS:n avulla voidaan kehittää kroonisten aivohalvauspotilaiden kävely-
asentoa sekä kävelyn eri osa-alueita. 
 
Käden motoriikkaa voidaan edistää hemipareetikoilla soittoharjoittelun avulla 
(Vugt ym. 2014; Raghavan ym. 2016; Street ym. 2017). Street ym. (2017) ovat 
tutkineet hemipareesipotilaita, jotka osallistuivat yksilölliseen instrumenttejä si-
sältävään musiikkiterapiaan. Tulokset osoittavat osallistujien kokeneen tera-
pian motivoivaksi ja instrumenttien soittamisen tukevan käden motoristen liik-
keiden kehittymistä. Lisäksi osallistujat kokivat yhteisen tekemisen tärkeäksi. 
Vugt ym. (2014) tukee tuloksia omassa tutkimuksessaan, jossa pianon soitta-
misen koettiin kehittävän käden hienomotoriikkaa. Tuloksissa selvisi myös, 
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että vuorotellen pianoa soittavilla hienomotoriikka kehittyi paremmin verrattuna 
samaan aikaan soittaviin osallistujiin. Lisäksi soittoharjoittelulla todettiin olevan 
positiivisia vaikutuksia neurologiakuntoutujan mielialaan ja motivaatioon.  
 
Raghavan ym. (2016) ovat tutkineet musiikkiavusteisen yläraajaterapian vai-
kutuksia yläraajan toimintaan sekä hyvinvoinnin ja osallisuuden lisääntymi-
seen. Tutkimukseen osallistui 16 kroonistunutta hemipareesipotilasta. Tutki-
muksessa musiikkiterapeutti soitti pianoa, ja osallistujat soittivat avustettuna 
instrumentteja. Erityisenä tavoitteena oli, että osallistujat tuottavat kuultavan 
äänen soittimesta, jolloin se olisi osa musiikkia rytmillä, melodialla. Tutkimus-
tulokset osoittavat merkittävää parannusta yläraajojen toiminnassa, ja sen ais-
teissa sekä aktiivisuustason nousussa ja yleisessä hyvinvoinnissa. Myös päi-
vittäisten askareiden suorittaminen ja yhteiskuntaan osallistuminen kehittyivät. 
Tutkimus viittaa, että musiikin avulla toteutettu terapia voi edesauttaa kuntou-
tumista useilla eri osa-alueilla jopa kroonisessa vaiheessa.   
 
Viidessä satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa todetaan musiik-
kiavusteisen yläraajaterapian olevan tehokasta pareettiselle raajalle. Tutki-
muksissa on todettu musiikkiavusteisen terapian parantavan yläraajan motori-
sia taitoja tehokkaammin kuin perinteinen fysioterapia. Motoristen taitojen ke-
hittymisen katsottiin liittyvän musiikkiin ja instrumenteillä soittamiseen, sillä ää-
nettömillä instrumenteillä harjoitelleet osoittivat vähemmän parannuksia tes-
teissä. (Sihvonen ym. 2017.) 
 
7.3 Musiikin vaikutus kognitiivisiin toimintoihin 
Särkämö ym. (2008) ovat tutkineet, onko päivittäisellä musiikin kuuntelulla te-
hokasta vaikutusta AVH-kuntoutuksessa kognitiivisia toimintoja ja mielialoja 
ajatellen. Kahden kuukauden kestävän tutkimuksen aikana musiikki- ja ääni-
kirjaryhmät kuuntelivat päivittäin itsevalittua musiikkia tai äänikirjaa. Kontrolli-
ryhmän toimintaan ei sisältynyt musiikin kuuntelua. Jokaiselle potilaalle suori-
tettiin laaja neuropsykologinen arviointi. Tutkimustulokset osoittavat, että mu-
siikkiryhmäläisten verbaalinen muisti ja keskittymiskyky paranivat merkittävästi 
verrattuna muihin testiryhmiin. Musiikkiryhmä koki vähemmän masentuneisuu-
den tai sekavuuden tunnetta verrattuna kontrolliryhmään. Kyseinen tutkimus 
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todistaa, että musiikin kuuntelu varhaisessa vaiheessa AVH:n jälkeen voi pa-
rantaa kognitiivista paranemista ja ehkäistä potilaiden negatiivista mielialaa.  
 
Chen ym. (2011) ovat tutkineet musiikin kuuntelun vaikutuksia visuaaliseen 
huomiointikykyyn ja kognitiivisiin toimintoihin neglect-potilailla. Tutkittavat 
kuuntelivat ensin miellyttävää musiikkia, seuraavaksi epämiellyttävää musiik-
kia ja viimeiseksi kohinaa. Miellyttävä musiikki sai osallistujat positiivisiksi ja 
kognitiivisten testien osiot kohentuivat huomattavasti. Miellyttävän musiikin 
huomattiin mahdollisesti parantavan myös visuaalista huomiointikykyä, mikä 
huomattiin myös Tsai ym. (2013) tekemässä tutkimuksessa. Tutkimuksessa 
testattiin visuaalista huomiointikykyä klassisen musiikin soidessa, hiljaisuu-
dessa ja kohinassa. Parhaimmat tulokset syntyivät klassisen musiikin soi-
dessa ja heikoimmat hiljaisuudessa. Molempien tutkimustuloksien vahvista-
miseksi tarvitaan lisää tutkimuksia. Särkämö (2017) kertoo arvioinnissaan tut-
kimuksesta, jossa on havaittu neglect-potilailla vasemman oirepuolen hahmot-
tamisen kehittyvän, kun kosketinsoitinta on soitettu oikealta vasemmalle. 
 
7.4 Musiikin vaikutus mielialaan 
Laitinen (2008) on tehnyt osallistavan toimintatutkimuksen, jossa on selvitetty 
mielimusiikin kuuntelun mahdollisuuksia osana kuntouttavaa hoitotyötä, sen 
hyötyjä kognitiivisiin toimintoihin AVH-kuntoutuksessa sekä omahoitajien ko-
kemuksia tutkimuksen toteuttamisesta. Hoitajien kuvaamissa tuloksissa musii-
kin kuuntelusta hyötyivät puhevaikeuksista kuntoutuvat, rauhattomat ja syr-
jäänvetäytyvät kuntoutujat. Musiikki rauhoitti levottomia potilaita sekä tarjosi 
mielekästä sisältöä päiviin.  
 
Tutkimuksen musiikkiterapian vaikutuksista masennukseen ja ahdistuneisuu-
teen aivohalvauspotilailla sekä sen käyttötyytyväisyydestä ovat tehneet Kim 
ym. (2011). Tutkimus osoittaa, että musiikkiterapia on tehokas hoitomuoto ma-
sennukseen. Kyseinen tulos voitiin todeta masennuskyselyn pistemäärien las-
kusta. Niin ahdistuneisuus- kuin masennuskyselyn tulokset laskivat aivohal-




Forsblom ym. (2010) ovat tuottaneet laadullisen ja määrällisen tutkimuksen 
emotionaalisista ja psykologisista tekijöistä, jotka perustuivat musiikin kuunte-
lun terapeuttisiin vaikutuksiin AVH:n jälkeen. 39:ää potilasta haastateltiin hei-
dän henkilökohtaisista kokemuksistaan, kun he kuuntelivat päivittäin joko itse 
valitsemaansa musiikkia tai äänikirjaa ensimmäisen kahden kuukauden ai-
kana AVH:n jälkeen. Musiikin kuuntelun todettiin liittyvän erityisesti parem-
paan rentoutumiseen, lisääntyneeseen motoriseen aktivaatioon ja mielialan 
kohentumiseen. Musiikin ja äänikirjojen kuuntelu tarjosi virkistävää stimulaa-
tiota ja herätti ajatuksia sekä muistoja menneisyydestä. 
 
8 MUSIIKIN HYÖDYNTÄMINEN AVH-KUNTOUTUJAN FYSIOTERAPI-
ASSA 
Musiikilla ja musiikin kuuntelulla on todettu olevan suotuisia vaikutuksia aivo-
jen muovautuvuuteen. Musiikin kuuntelun on todettu aktivoivan monipuolisesti 
eri aivojen osia sekä lisäävän aivorakenteiden hienojakoisia muutoksia. Ai-
voissa musiikin vaikutus ilmenee lisääntyneenä motorisen aivokuoren tihey-
den kasvuna parantaen motoristen alueiden yhteyttä ja toimivuutta. Musiikin 
suotuisat vaikutukset aivojen muovautuvuuteen eivät ole riippuvaisia aiem-
masta musiikkitaustasta. Aivoissa olevia hermosoluja eli peilisoluja on mah-
dollista aktivoida tutun musiikin kuuntelun avulla.  
 
Tutkimustulokset ovat eniten yhteneväisiä musiikin vaikutuksista motorisiin toi-
mintoihin. Musiikin ja RAS:n käyttämisen on todettu parantavan AVH-kuntou-
tujilla kävelyä huomattavasti enemmän kuin kävelyharjoittelun ilman musiikkia 
tai RAS:ta. Tutkimustuloksissa kuntoutujilla kehittyivät kävelyn symmetria, as-
kelpituus, kävelyrytmi ja –nopeus. RAS:n käytön on todettu lisäävän myös lon-
kan lähennystä, polven koukistusta ja nilkan dorsifleksiota kävelyn aikana. No-
peampi musiikki lisää askelpituutta ja parantaa kävelyn symmetriaa. RAS:n on 
todettu kehittävän myös kroonisten aivohalvauspotilaiden kävelyasentoa sekä 
kävelyn eri osa-alueita. Musiikin ja metronomin yhdistäminen on tehokkaam-
paa askeltamisen parantamisessa, verraten ainoastaan metronomin käyttöön.  
 
Yläraajan motoristen toimintojen kehittämiseen on löydetty hyötyjä musiikillis-
ten instrumenttien soittamisesta jopa kroonisessa vaiheessa oleville kuntoutu-
jille. Instrumenttien soittaminen tukee käden motoristen liikkeiden kehittymistä, 
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päivittäisten arkiaskareiden suorittamista ja yhteiskuntaan osallistumista. Tu-
loksissa käy ilmi, että vuorotellen pianoa soittavilla hienomotoriikka kehittyy 
paremmin kuin samaan aikaan soittavilla. Instrumenttien soittaminen ryh-
mässä on todettu myös tehokkaammaksi tavaksi motoristen taitojen kehittämi-
seen kuin yksin soittamisen. Musiikkiavusteisen terapian on katsottu paranta-
van yläraajan motorisia taitoja tehokkaammin kuin perinteinen fysioterapia. 
Motoristen taitojen kehittymisen on katsottu liittyvän instrumentillä tuotettuun 
ääneen, sillä äänettömillä instrumenteillä harjoitelleet osoittivat vähemmän pa-
rannuksia motorisissa testeissä.  
 
AVH-kuntoutujilla musiikin kuuntelun on todettu parantavan verbaalista muis-
tia ja keskittymiskykyä. Musiikin ja äänikirjojen kuuntelun on todettu herättä-
vän kuntoutujissa ajatuksia ja muistoja menneisyydestä, joka edistää kognitii-
visten toimintojen kehittymistä. Miellyttävän ja klassisen musiikin vaikutus kog-
nitiivisiin toimintoihin on näyttäytynyt neglect-kuntoutujilla positiivisena. Myös 
visuaalisen hahmotuskyvyn kehittyminen on mahdollista musiikin avulla neg-
lect-kuntoutujilla. Tutkimustulosten löydösten vahvistamiseksi kaivataan kui-
tenkin vielä lisää tutkimustuloksia. 
 
Musiikilla on todettu olevan suotuisaa vaikutusta mielialaan ja sen kohentumi-
seen. Useimmissa tutkimustuloksissa tuodaan esille musiikin positiivinen vai-
kutus masennuksen, sekavuuden ja ahdistuneisuuden lieventymiseen. Musii-
killa on todettu myös rauhoittavia ja rentouttavia vaikutuksia. Musiikin on to-
dettu olevan ryhmässä tai yksin harjoitettuna yhtä tehokasta sekä tarjoavan 
mielekästä sisältöä päiviin.  
 
Musiikillisella vapaa-ajalla ja musiikkiin perustuvilla interventioilla, jotka suori-
tetaan virallisen musiikkiterapian ulkopuolella, voi olla monia mahdollisia etuja 
kognitiiviselle, motoriselle, emotionaaliselle ja sosiaaliselle toimintakyvylle ai-
vohalvauspotilailla. Aivohalvauspotilaiden kuntoutuksessa aktiivisilla soitto- tai 
laulupohjaisilla harjoitteilla on lupaavaa näyttöä motorisen palautumisen ja pu-
heen tuoton kehittymiseen, mielialan parantumiseen sekä neglect-oireen kun-




Tarkoituksenamme oli selvittää kirjallisuuteen ja uuteen tutkimustietoon poh-
jautuen musiikin käyttömahdollisuuksia AVH-kuntoutujan fysioterapiassa ja 
kuntoutuksessa. Tutkimukset, joita käytimme opinnäytetyössämme vastaavat 
asetettuihin tutkimuskysymyksiimme ja tukevat toinen toisiaan, jolloin tulosten 
luotettavuus kasvaa. Tutkimuksista löydettyjä tuloksia voidaan erinomaisesti 
hyödyntää fysioterapiassa sekä AVH-kuntoutuksessa. 
 
Toivomme, että tulevaisuudessa musiikkia hyödynnetään enemmän AVH-kun-
toutuksessa musiikin kaikissa muodoissa huomioiden kuntoutujan toiveet ja 
musiikkimieltymykset. Musiikin hyödyntäminen fysioterapiassa antaa lisää ta-
poja harjoittelemiseen sekä tehostaa ja motivoi harjoittelun jatkamista. Musii-
kin kuuntelu olisi yksinkertainen keino edistää kuntoutumista. Musiikin avulla 
saavutetaan positiivisia vaikutuksia kokonaisvaltaiseen toimintakykyyn, jolloin 
aivot aktivoituvat, keskittymiskyky kehittyy, verbaalinen muisti kasvaa ja ren-
toutuminen edistyy, ja tätä kautta mieliala ja motivaatio kohenee. Musiikin 
kuunteluun ja sen toteuttamiseen voivat osallistua myös omaiset. Motoriikan 
kehittämisen näkökulmasta instrumenttien soittaminen ja kävelykuntoutuk-
sessa RAS:n käyttö voivat olla vaihtelua tuovia harjoittelumuotoja motivoi-
maan ja tehostamaan harjoittelua. Mielestämme yläraajan musiikkiavusteisella 
terapialla ei kuitenkaan voida korvata perinteistä fysioterapiaa kokonaan.  
 
Oppimiskokemuksena opinnäytetyön tekeminen on ollut opettavaista ja antoi-
saa. Musiikin vaikutukset aivotasolla ovat kuitenkin hyvin merkittäviä, ja vaiku-
tusten tietäminen olisi tärkeää jokaiselle. Musiikin käytöstä AVH-kuntoutuk-
sessa on tehty tutkimuksia, mutta tutkimukset ovat melko pieniä, eivätkä kaikki 
tutkimustavat ole luotettavia. Mielenkiintoista onkin nähdä, tehdäänkö tulevai-
suudessa musiikin hyödyistä niin kattavia tutkimuksia, että ne voisivat vaikut-
taa hoito- ja kuntoutuskäyntänteiden muuttumiseen. 
 
9.1 Luotettavuus 
Luotettavuutta eli validiteettia arvioidaan yleensä sillä, kuinka hyvin tutkimus-
ote ja tutkimuksessa käytetyt menetelmät vastaavat tutkimuskysymyksiin ja 
asiaan, jota halutaan tutkia (Tutkimuksen validiteetti s.a). Luotettavuutta arvi-
oitaessa on syytä pohtia, että mitataanko tutkimuksella sitä, mitä tutkimuksen 
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avulla on tarkoitus selvittää. Kun tutkimuksen kohderyhmä ja kysymykset ovat 
oikeat, tällöin voidaan ajatella validiteetin olevan hyvä. (Hiltunen 2009.)  
 
Tutkimukset, jotka olemme valinneet opinnäytetyöhömme vastaavat tutkimus-
kysymyksiimme ja lisäävät näin ollen luotettavuutta työssämme. Luotetta-
vuutta heikentää tutkimusten vertaisarvioinnin puuttuminen. Olemme keskitty-
neet ainoastaan aivoverenkiertohäiriötä koskeviin tutkimusjulkaisuihin ja rajan-
neet pois muut neurologiset sairaudet. Suurin osa tutkimuksista on englannin 
kielellä, joten mahdollisuus käännösvirheisiin on olemassa, mikä vaikuttaa luo-
tettavuuteen heikentävästi. Opinnäytetyötä oli tekemässä kaksi henkilöä, mikä 
parantaa luotettavuutta. Osassa tutkimuksia oli tutkittu melko pientä otosta, 
eikä jatkoarviointia ollut suoritettu. Näin ollen jää hieman epäselväksi, onko 
tutkimus täysin luotettava. Opinnäytetyössä on käytetty vain maksuttomia ma-
teriaaleja ja tutkimuksia. 
 
9.2 Jatkotutkimusaihe 
Musiikin vaikutuksia aivojen toimintaan on tutkittu maailmanlaajuisesti ja Suo-
messakin joitain tutkimuksia aiheesta on tehty. Fysioterapiaan musiikin liittä-
minen tutkimustietoon pohjautuen vielä vähäistä, joten aiheen tutkiminen olisi 
tarpeellista. Musiikin suotuisat vaikutukset tiedettäessä olisikin mielenkiintoista 
selvittää, kuinka musiikkia hyödynnetään Suomessa AVH-kuntoutuksessa ja 
fysioterapiassa. Kirjallisuuskatsauksia ei ole tehty tarkemmin rajatusta näkö-
kulmasta, esimerksiksi motorinen näkökulma. Kiinnostavaa olisi myös tietää, 
millaisia ajatuksia musiikin käyttäminen herättää alalla toimivien fysioterapeut-
tien keskuudessa. Myös kuntoutujien näkökulmaa olisi kiinnostavaa kuulla: 
millaisia ajatuksia musiikin mahdollinen käyttö herättää kuntoutujissa, ja millai-
sia hyötyjä kuntoutujat ovat havaineet musiikista. 
 
9.3 Opinnäytetyöprosessi 
Opinnäytetyöprosessi alkoi huhtikuussa 2017, jolloin opinnäytetyön idea hy-
väksyttiin. Kevään ja kesän aikana kirjoitimme teoreettista viitekehystä. Suun-
nitelmaseminaari pidettiin elokuussa 2017, minkä jälkeen opinnäytetyömme 
menetelmä vaihtui tuotekehityksestä kirjallisuuskatsaukseen. Suunnitelmase-
minaarin jälkeen jatkoimme teoriaosuuden kirjoittamista sekä tutkimuskysy-
mysten mukaisten tutkimusten etsimistä. Tiedonhakuun ja etenkin tutkimusten 
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läpikäyntiin kului melko paljon aikaa, sillä suurin osa tutkimuksista oli vieras-
kielisiä. Tiedonhakuun tuli sisällyttää myös joitain rajauksia, sillä halusimme 
säilyttää aiheessa fysioterapian näkökulman.  
 
Opinnäytetyöprosessin aikana käsityksemme musiikin käyttömahdollisuuk-
sista AVH-kuntoutujan kuntoutuksessa ja fysioterapiassa on lisääntynyt. Ai-
omme ottaa tulevaisuudessa huomioon musiikin mahdollisuudet osana AVH-
kuntoutujan fysioterapiaa. Musiikin käyttäminen rytmin tuojana esimerkiksi kä-
velyn uudelleenopettelussa on keino, jota aiomme tulevaisuudessa hyödyn-
tää. Opinnäytetyöhön liittyvien tutkimuksien ja teoriatiedon etsimistaidot ovat 
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Etu kognitiiviselle toimintakyvylle 
Etu emotionaaliselle toimintakyvylle 
Etu sosiaaliselle toimintakyvylle 
RAS+juoksumatolla toteutettu kävelyharjoittelu 
10 metrin kävelytuloksen parantuminen 
Kävelynopeuden ja –rytmin lisääntyminen 
Toiminnallisen kävelyn lisääntynyt pisteytys 
Kävelymallin parantuminen 
Lonkan lähennyksen parantuminen 
Polven koukistuksen parantuminen 
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Akustisen musiikin kuuntelu 
Tuttu kappale 
Mielimusiikin kuuntelu 
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